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OZET Amag: “Dost Benim, Diisman Benim, Dostunu Diismanin
Erken Tan1” her yil bir sosyal sorumluluk projesi olarak gergeklestir-
digimiz deri kanseri tarama programidir. Calismamizda, bu proje kap-
saminda tarafimiza basvurmus katilimcilarin demografik 6zelliklerini,
deri kanseri risk faktorlerini ve dermatolojik inceleme bulgularini be-
lirlemeyi amagladik. Gere¢ ve Yontemler: 2014-2018 yillar1 arasinda
deri kanseri tarama giiniinde degerlendirilen tiim katilimcilarin geriye
doniik incelemesi yapildi. Tibbi kayitlarindan sosyodemografik 6zel-
likleri, deri kanseri risk faktorleri ve dermatolojik inceleme bulgulari
tespit edildi. Bulgular: Toplam 546 katilimci, bu program igerisinde
degerlendirildi. Ailede deri kanseri 69 (%12,6) kiside, kisisel deri kan-
seri 15 (%2,7) kiside, immiinsupresyon oykiisii 28 (%5,1) kiside mev-
cuttu. Mesleki nedenlerle 151 (%27,7) kisi, sportif faaliyetler nedeni
ile 260 (%47,6) kisi ve yaz tatili nedeni ile 437 (%80) kisi glinese maruz
kalmist1. Takip veya tedavi gerektiren toplam 395 (%72,3) lezyon 546
katilimcida tespit edildi. Siipheli lezyonlardan 69 (%12,6) kisideki
lezyon dermatolog tarafindan fark edilmisti. Sonug¢: Saptadigimiz
veriler, katilimcilarin deri kanseri agisindan birgok risk faktoriinii ta-
stdiklarini, bu kisilerin bu program sayesinde prekanser6z ve kanse-
roz lezyonlarina tani alabildiklerini gostermektedir. Ayrica goniilliiliik
esasina dayali ve ekip olarak gerceklestirilen bu projenin ortak payla-
simlar1 ve olumlu manevi duygulari da topluma faydali olma amaci-
miza hizmet etmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanserin erken tespiti; deri neoplazmlari

ABSTRACT Objective: “My Good Nevus, My Bad Nevus: Know
Your Good One, Bad One” is a skin cancer screening programme that
we carry out every year as a social responsibility project. In this study,
we aimed to determine the demographic characteristics, skin cancer
risk factors and dermatological findings of the participants who applied
to us within the scope of this project. Material and Methods: A retro-
spective analysis was performed of all participants who were evaluated
on the skin cancer screening day between 2014-2018. Sociodemo-
graphic characteristics, skin cancer risk factors and dermatological find-
ings were determined from the medical records. Results: A total
number of 546 participants were screened on this programme, Family
skin cancer history was found in 69 (12.6%) people, personal skin can-
cer history was present in 15 (2.7%) people, and 28 (5.1%) people had
a history of immunosuppression. Sun exposure for occupational rea-
sons was in 151 (27.7%) people, for sporting activities in 260 (47.6%)
people and for summer holiday in 437 (80%) people. A total of 395
(72.3%) lesion, which needs to monitorize, was found in 546 partici-
pants. Sixty-nine (%12.6) of the lesions were noticed by a dermatolo-
gist on our skin cancer screening programme. Conclusion: Our datas
show that the participants have many risk factors for skin cancer and
that they could be diagnosed as precancerous and cancerous lesions
through this programme. In addition, the mutual and positive spiritual
effects of this project, which is based on volunteering and as a team,
also met our aim of serving the society.

Keywords: Early detection of cancer; skin neoplasms

Kutandz melanom, diinya {izerinde insidansi son
dort dekad igerisinde artis gosteren, beklenen yagam
stiresinde kisalmayla gidebilen, geng eriskinlerde en

sik goriilen kanser tiirlerinden biridir. Melanom dis1
deri kanserleri de yine beyaz irkta en sik rastlanan
kanser tiirlerinden biri olup, ayni1 zamanda dnemli bir
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halk saglig1 sorunudur. A¢ik deri fototipine sahip bi-
reylerde melanom dis1 deri kanserlerinin yaklagik
%75-80’1ni bazal hiicreli karsinom ve %25’e yaki-
nin1 da skuamoz hiicreli karsinom olusturmaktadir.
Ulkemize ait veriler olmamakla birlikte, Amerika
Birlesik Devletleri’nde melanom dis1 deri kanseri va-
kalarinin yaklasik 5,4 milyon civarinda oldugu tah-
min edilmekte, melanomun ise 2017 yilinda 87.110
yeni vaka ve 9.730 6liim ile en sik goriilen ilk bes
kanser tiirii arasinda yer aldig bilinmektedir.>* Yeni
melanom olgular1 son on yil igerisinde ortalama %1,4
artarken, ortalama yasam siiresinin erken tani ve te-
davi ile %91,7’ye yiikseldigi bildirilmektedir.?

Kanser konusunda toplumda farkindalik saglan-
mast, toplum bilincinin gelistirilmesi ve kanser tara-
malari, kanserle miicadelede en etkili yontemlerin
basinda gelmektedir. Ulkemizde Diinya Saglik Orgii-
tiiniin 6nerdigi li¢ kanser tiirlinde; meme, serviks ve
kolorektal kanserlerde tarama yapilmaktadir.* Biz de
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali olarak, deri kanserleri ve
melanom konusunda farkindalig1 artirmak amaciyla
2014 yilindan bu yana geleneksel olarak her y1l kan-
ser haftasinda, nisan ayimnin ilk ¢arsamba giinii, bir
sosyal sorumluluk projesi olarak “Dost Benim, Diig-
man Benim, Dostunu Diigmanimi Erken Tan1” sloga-
niyla iicretsiz deri kanseri taramasi gerceklestir-
mekteyiz (Resim 1). Boylece toplumda deri kanseri
risk faktorlerine dikkat ¢ekerek davranigsal degisik-
likler olugturmay1 ve ayrica erken tani ile mortalite-
nin de 6niline ge¢meyi hedeflemekteyiz.

Deri kanserleri, topluma 6nemli yiik getiren sag-
lik harcamalarimin bir nedeni olarak goriilmektedir.
Hedefe yonelik tedavi ve immiinoterapilerin meta-

statik melanomda kullanilmasiyla birlikte hastalarin
ortalama yasam siireleri uzamis, buna paralel olarak
saglik giderleri artis gostermistir. Kandel ve ark.,
calismalarinda, bir metastatik melanom hastasinin
ortalama tedavi giderini 269,682 avro olarak bildir-
mislerdir.’ Biz de tarama programlari ile deri kanser-
lerine konulacak erken tani sayesinde ekonomik
yiikiin azaltilabilecegini dngdrmekteyiz.

Bu ¢alismada, deri kanseri taramasi amaciyla ta-
rafimiza bagvurmus goniilliilerin demografik 6zellik-
lerini, deri kanseri acgisindan sahip olduklar risk
faktorlerini ve dermatolojik inceleme bulgularini be-
lirlemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisgmamizda 2014-2018 yillar1 arasindaki bes yil-
lik siirec icerisinde Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Deri ve Zihrevi Hastaliklari Ana Bilim
Dalinin “Dost Benim, Diisman Benim, Dostunu Diis-
manini Erken Tan1”
zenledigi, kurum i¢i sosyal medya, afis ve reklam
panolarinda duyurusu yapilan ve randevu alinmadan

slogantyla iicretsiz olarak dii-

basvurulan, deri kanseri tarama giliniinde degerlendi-
rilen tim gonillilerin geriye doniik incelemesi
yapildi. Goniilliilerin tibbi kayitlarindan sosyodemo-
grafik 6zellikleri, deri kanseri risk faktorleri ve der-
matolojik muayene bulgular1 tespit edildi. Risk
faktorleri arasinda; deri fototipi, kisisel ve ailesel deri
kanseri varlig, kisisel immiinsupresyon hikayesi, is,
gilines maruziyeti ve siiresi, giines yanig1 hikayesi,
glines koruyucu kullanim siklig1 degerlendirildi.
Ancak bazi deri kanseri risk faktorleri ve dermatolo-
jik inceleme bulgularinin bazi goniilliiler ve hekimler
tarafindan degerlendirilmedigi tespit edildi ve bu ve-

RESIM 1: Deri kanseri tarama programlarimiz, ana bilim dall sekreterleri, ben haritalama tnitesi teknisyenleri, yardimei personeller, arastirma goreviileri ve 6-
retim Uyelerinin emekleri ve 6zverili calismalari ile ekip olarak basari ile siirduriimekte.
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riler eksik veri olarak kaydedildi. Kanser taramasina
yonelik yapilan dermatolojik incelemenin sonuglari,
bu incelemede saptanan neviis sayisi, displastik
neviis, aktinik keratoz, melanom, bazal hiicreli kar-
sinom, skuamdz hiicreli karsinom ve diger lezyonla-
rin varhigi tespit edildi. Aragtirma i¢in Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kuruluna bagvurularak, 19 Mart 2019 tarihli GO
19/239 sayili Etik Kurul Onay1 alind1 ve ¢alisma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
gergeklestirildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
22.0 programi kullanildi. Sayisal degiskenler orta-
lama+standart sapma ve medyan, nitelik gosteren de-
giskenler ise say1 ve yiizde ile gosterildi.

I BULGULAR
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

2014-2018 yillar1 arasinda deri kanseri taramasina
basvuran katilimci sayisi 546 olarak tespit edildi. G6-
niillilerin %67°si kadin, %331 erkekti. K/E orani
2,03 idi. Yas ortalamas1 41,30+15,35 (aralik, 4-88 y1l)
olarak tespit edildi. Bagvuranlarin egitim diizeyleri
degerlendirildiginde 8 (%]1,5) kisi heniiz okul ¢agina
ulagsmamusti, 3 (%0,5) kisi herhangi bir egitim alma-
mis, 41 (%7,5) kisi ilkokul, 34 (%6,2) kisi ortaokul,
99 (%18,1) kisi lise, 272 (%49,8) kisi liniversite ve
89 (%16,3) kisi yiiksek lisans ve iistli diizeyde egi-
time sahipti. Deri kanseri tarama programimiza bag-
vurular en ¢ok afig, reklam panolar1 ve brosiir
aracilig1 ile olmustu. Afis, reklam panolari, brosiir yo-
luyla programdan haberdar olan kisi sayis1 281
(%51,5) idi. Tarama programini es, dost, akraba ya
da hastane personelinden 6grenen kisi sayist 150
(%27,5), internet aracilifiyla bilgi sahibi olan, sosyal
medya ya da hastane calisanlarinin kayith elektronik
posta adreslerine gonderilen mesajlardan 6grenen kisi
sayis1 67 (%12,3) idi.

DERi KANSERI RiSK FAKTORLERI

Dermatolojik inceleme 6ncesi basvuran goniilliilerde
deri kanseri risk faktorleri sorgulanmis ve Tablo 1°de
Ozetlenmistir. Deri kanseri taramasina basvuranlarin
69 (%12,6)’unda ailede en az bir deri kanseri mev-
cuttu. Katilimeilarin 6 (%1,1)’sinda bazal hiicreli kar-
sinom, 4 (%0,7)tinde skuamdz hiicreli karsinom, 17
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(%3,1)’sinde melanom, 2 (%0,4)’sinde mikozis fun-
goides tespit edildi. Toplam 15 (%2,7) katilimcida
melanom veya melanom dis1 deri kanseri 6ykiisii bu-
lunmaktaydi. Immiinsiipresyon oykiisii olan kisi sa-
y1s1 28 (%5,1) idi.

Glines maruziyetleri agisindan goniilliiler deger-
lendirildiginde; halen acik havada c¢alisan kisi sayisi
57 (%10,4) olup, gegmiste de agik havada calismis
kisilerle birlikte mesleki giines maruziyeti olan kisi
sayist 151 (%27,7) idi. Agik havada 1 yildan daha
kisa siire caligma Oykiisii olan kisi sayis1 50 (%9,2)
idi; 1-5 yil aras1 ¢aligan 36 (%6,6), 5-10 yil arasi ¢a-
lisan 18 (%3.3), 10 yildan daha uzun siire agik ha-
vada calisan kisi say1s1 da 35 (%6,4) idi. Acik havada
yapilan sportif faaliyetlere 260 (%47,6) kisi katil-
maktaydi. Glines altinda yaz aylarinda 437 (%80) kisi
tatil yapmaktaydi. Belirtilen en sik tatil siiresi 305
(%55.9) kisi ile 1-15 giin arasindaydi. Kisilerin yaz
giinesine verdikleri reaksiyon derecelendirildiginde
siklikla 224 (%41,0) kisi 6nce yanmakta sonra bron-
zlagmakta, 139 (%25,5) kisi de ¢ok daha az yan-
makta, hizla bronzlagsmaktaydi. Cocukluk doneminde
124 (%22,7) kisi glines yanig1 gecirmisti. Giines ko-
ruyucu kullanan toplam kisi sayis1 423 (%77,5) idi,
257 (%47,1) kisi glines koruyucuyu diizensiz kullan-
maktaydi. Toplam 6 (%]1) kisi farkli seanslarla olmak
iizere solaryuma girmisti.

DERMATOLOJIK INCELEME BULGULARI

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dalimiza deri
kanseri tarama giiniinde basvuran goniilliilerin der-
matolojik incelemeleri hem aragtirma gorevlisi hem
de 6gretim tiyesi olmak iizere iki doktor tarafindan
yapilmig ve saptanan inceleme bulgular: Tablo 2°de
Ozetlenmistir. Tim viicut deri muayenesi 370
(%67,8) kiside, smirlt deri muayenesi 165 (%30,2)
kiside yapilabilmisti, 11 (%2) kisiye ait deri muayene
sekli konusundaki veriler eksikti. Bagvuran goniillii-
lerdeki en sik deri fototipi, fototip III olmak tizere 257
(%47,1) kiside saptanmist1. Bunu 138 (%25,3) kiside
fototip II, 124 (%22,7) kiside fototip IV, 12 (%2,2)
kiside fototip V ve 10 (%1,8) kiside fototip I izle-
mekteydi. Goniillillerdeki neviis sayist genellikle
25’ten azdi ve 425 (%77,8) kiside bu rakamin altin-
daydi. Altmis yedi (%12,3) kiside 25-50, 20 (%3,7)
kiside 50-100 ve 23 (%4,2) kiside de 100°den fazla
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TABLO 1: Deri kanseri risk faktorleri.

Risk faktorleri

Ailede deri kanseri oykiisii
Var

Yok

Eksik veri

Ailede olan deri kanseri tipi
BCC

SCC

Melanom

MF

Eksik veri

Kisisel deri kanseri dykiisi
Hayir

Melanom

Melanom disi deri kanseri
Tipini bilmiyor

Eksik veri

immiinsupresyon dykiisii
Evet

Hayir

Eksik veri

Halen agik havada calisma
Evet

Hayir

Eksik veri

Daha dnce agik havada calisma
Evet

Hayir

Eksik veri

Acik havada calisma siiresi
1 yildan kisa

1-5 yil arasi

5-10 yil arasi

10 yildan uzun

Eksik veri

Acik havada sportif faaliyetlere katilma
Evet

Hayir

Eksik veri

Giines altinda yaz aylarinda tatil yapma
Evet

Hayir

Eksik veri

Yaz tatili sliresi

1-15 glin

1 aydan kisa

1-3 ay

10 yildan uzun

Eksik veri

n (%)

69 (12,6)
474 (86,8)
3(05)

28 (5,1)
513 (94,0)
5(09)

57 (10,4)
486 (89)
3(05)

151 (27,7)
392 (71,8)
3(05)

260 (47,6)
276 (50,5)
10(1,8)

437 (80)
109 (20)
0

305 (55,9)
64 (11,7)
52 (9,5)
16(2.9)

106 (19,4)

devami...—
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neviis tespit edildi. Saptanan diger dermatolojik in-
celeme bulgulari; 205 (%37,5) kiside govdede len-
tigo, 152 (%27,8) kiside displastik neviis, 13 (%2,4)
kiside aktinik keratoz, 15 (%2,7) kiside klinik olarak
siipheli malign melanom, 6 (%1,1) kiside siipheli
bazal hiicreli karsinom ve 4 (%0,7) kiside ise siipheli
skuamdz hiicreli karsinom tespit edildi. Siipheli lez-
yonlardan 69 (%12,6) kisinin lezyonu, dermatolojik
inceleme sirasinda dermatolog tarafindan fark edil-
mis, 42 (%7,7) kisinin lezyonu kendisi tarafindan, 3
(%0,6) kisininki ise yakin1 tarafindan fark edilmisti.

I TARTISMA

Calismamizda deri kanseri taramasina bagvuran kati-
limce1 sayisi, bes yillik siire igerisinde 546 olarak tes-
pit edildi. Proje, en ¢ok reklam panolari, afis ve
brosiir araciligiyla duyurulabilmisti. Ancak reklam
panolart, afis ve brosiirlerin hitap ettigi kesim Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kampiisii ve hastane
cevresi olmus, genis kitlelere yonelik ulusal ¢apta du-
yuru kampanyalar1 yapilmamisti. Ana Bilim Dalimiz,

TABLO 1: Deri kanseri risk faktorleri (devami).
Risk faktorleri n (%)
Cildin yaz gilinesine verdigi reaksiyon
Her zaman yanar, hi¢ bronzlagsmaz 73 (13,4)
Her zaman yanar, ¢cok az ve zor bronzlagir 87 (15,9)
Once yanar, sonra bronzlagir 224 (41,0)
Cok az yanar, hizla bronzlagir 139 (25,5)
Eksik veri 23(42)
Gocukluk ¢caginda giines yamigi gecirme
Evet 124 (22,7)
Hayir 300 (54,9)
Hatirlamiyorum 106 (19,4)
Eksik veri 16 (2,9)
Gilines koruyucu kullamm sikhg
Higbir zaman 115 (21,1)
Bazen 257 (47,1)
Her zaman 166 (30,4)
Eksik veri 8(1,5)
Solaryuma gitme sikligi
Hayir 532 (97,4)
Senede 20 seans veya daha az 3(0,5)
Senede 20 seans veya daha fazla 3(0,5)
Eksik veri 8(1,5)

BCC: Bazal hiicreli karsinom; SCC: Skuamdéz hiicreli karsinom; MF: Mikozis fun-

goides.
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TABLO 2: Dermatolojik inceleme bulgulari.
Dermatolojik inceleme bulgulari n (%)
Deri muayene sekli
Sinirli alan 165 (30,2)
Tim vicut 370 (67,8)
Eksik veri 11(2,0)
Deri fototipi
| 10 (1,8)
Il 138 (25,3)
1l 257 (47,1)
\% 124 (22,7)
v 12(2,2)
Eksik veri 5(0,9)
Neviis sayisi
25'ten az 425 (77,8)
25-50 67 (12,3)
50-100 20(3,7)
100'den fazla 23 (4,2)
Eksik veri 11(2,0)
Kanser/Kanser diisiindiiren lezyonlar
Govdede lentigo 205 (37,5)
Displastik neviis 152 (27,8)
Aktinik keratoz 13 (2,4)
Siipheli malign melanom 15(2,7)
Siipheli BCC 6(1,1)
Stipheli SCC 4(0,7)
Slipheli lezyonu fark eden
Dermatolog 69 (12,6)
Hasta 42 (7,7)
Yakini 3(06)
Eksik veri 432 (79,1)

BCC: Bazal hiicreli karsinom; SCC: Skuaméz hiicreli karsinom.

2019 yilinda “Dost Benim, Diigman Benim, Dostunu
Diismanini Erken Tan1” tarama programina ek ola-
rak, televizyon kanallar1 araciligiyla ulusal ¢apta du-
yurusu yapilan “Euromelanom” tarama kampanya-
sina da katilmig ve yarim giin igerisinde 48 hasta de-
gerlendirmistir. Istatistiki verilerimiz olmamakla bir-
likte, bir¢ok hastanin “Euromelanom” kampanyasin-
dan televizyon kanallar1 araciligi ile haberdar oldugu
Ogrenilmistir. Tarama programimiza yonelik sonraki
yillarda yapilacak daha genis ¢apli reklam kampan-
yalar1 ve televizyon duyurulari ile daha fazla sayida
katilimciya ulagsmak planlanabilir.

Arastirmamizda, deri kanseri tarama programi-
miza katilanlarin ¢ogunun kadin gonilliiler oldugu
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tespit edildi. Ulkemizde meme, serviks ve kolorektal
kanserlerde tarama yapilmakta olup, serviks kanse-
rine yonelik Pap-smear ve HPV-DNA; meme kanse-
rine yonelik meme muayenesi ve mamografi, ayrica
kolorektal kanserlere yonelik de gaitada gizli kan ve
kolonoskopi istenmektedir.> Ozellikle meme ve ser-
viks kanseri gibi kadinlarda sik goriilen kanserlere
yonelik yapilan taramalar, kadinlarin kanser tarama-
lar1 konusunda daha tecriibeli, erken taninin 6nemi
konusunda daha bilgili olduklarini, baska kanser ta-
ramalarina da daha istekli olabileceklerini akla geti-
rebilir. Calismamizdaki kadin goniillii sayisinin fazla
olmasi bu durumla iliskilendirilebilir.

Deri kanseri risk faktorlerini degerlendirdigi-
mizde, goniillillerin az bir kisminda ailede bir deri
kanseri Oykiisii bulunmaktaydi. Aile bireylerindeki
deri kanseri 0ykiisii ayn1 zamanda goniilliilerde bir
farkindalik olusturarak deri kanseri taramasina bas-
vuruda bir etken olarak diisiiniilebilir, ancak calis-
mamizda saptadigimiz veriler bu diisiincemizi
desteklememekteydi.

Calismamizda sorguladigimiz bir diger risk fak-
tortl, kigisel deri kanseri Oykiistiydii ve taramaya bag-
vuranlarin az bir kisminda melanom ve melanom dis1
deri kanseri Oykiileri mevcuttu. Deri kanseri tanisi
almig bu hastalarin geligebilecek diger deri kanserleri
acisindan rutin dermatolojik muayenesi ve takibi ge-
rekmektedir. Tarama programimizda bu hastalarin da
katilime1 olarak yer almalari, bu projenin ayni zamanda
rutin takiplerine gelememis deri kanserli hastalara
kontrol firsat1 da sunmus oldugunu gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin onda birinden az bir
kisminda immiinsupresyon 0ykiisii bulunmaktaydi,
ancak bu katilimcilarin deri kanseri riski konusundaki
bilgi diizeyleri sorgulanmadi, tesadiifi olarak basvur-
mus olabilecek katilimcilara da bu proje sayesinde
ulasilarak bundan sonraki dermatolojik takipler ko-
nusunda bilgilenmeleri saglandi.

Kiimiilatif-kronik veya aralikli-yogun giines ma-
ruziyeti, deri kanseri agisindan bilinen dnemli ¢evre-
sel bir risk faktoriidiir. Melanom ve bazal hiicreli
karsinom gelisiminde aralikli-yogun giines maruzi-
yeti rol oynarken, skuamdz hiicreli karsinom i¢in kii-
miilatif-kronik maruziyet onemli bir etkendir.'
Katilimcilar, giines maruziyetlerine yonelik olarak
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meslek, spor, tatil aligkanliklar1 agisindan degerlen-
dirildiginde, dortte birinden fazlasinda ac¢ik havada
caligma Oykiisiiniin bulundugu, bunlarin da hemen
hemen tgcte birinin halen agik havada ¢alismakta ol-
dugu goriildi. Acik havada ¢aligma dykiisii olanlarin
yaklagik beste birinde de ¢aligma siiresi olduk¢a uzun
olup 10 yili agmaktaydi. Katilimeilarin dortte birin-
den fazlasinda saptadigimiz mesleksel giines maru-
ziyeti ve uzun ¢alisma siireleri, calismamizin énemli
bir risk faktoriiydii ve kiimiilatif-kronik olarak gilinese
maruz kalan kisi sayisini gostermekteydi.

Acik havada sportif faaliyetler nedeni ile kati-
limcilarm yaklasik yarisi glinese maruz kalmaktayd,
ancak taramamiz sirasinda sportif faaliyetlerin tiir,
giin i¢cindeki zamani ve stiresi sorgulanmadigindan
giines maruziyetinin yogunlugu degerlendirilemedi.

Yaz tatili aligkanliklari, aralikli-yogun giines ma-
ruziyeti acisindan dnemli bir risk faktoriiydii. Goniil-
liilerin biiylik cogunlugu tatillerini yaz giinesi altinda
gecirmekteydi ve tatil siireleri de grubun yarisindan
fazlasinda iki haftadan kisa siireli olarak belirtilmisti.
Yilda bir kez, iki haftadan kisa siireli olarak yapilan
tatillerin, kisilerde maksimum yararlanma duygu-
suyla aralikli-yogun olarak giinese maruz kalmalari
agisindan bir risk faktorii olarak disiiniilebilir. Ca-
ligmamizda sorguladigimiz giines maruziyeti tiple-
rinden hem kiimiilatif-kronik hem de aralikli-yogun
maruziyetin oldukca fazla sayida kiside tespit edil-
mesi, taramamiza katilan kisilerin hem skuamoz hiic-
reli karsinom hem de bazal hiicreli karsinom ve
melanom riski altinda olduklarin1 géstermekteydi.

Melanom i¢in dnemli bir risk gostergesi olan ¢o-
cukluk ¢aginda giines yanig1 gegirme Oykiisii, yakla-
sik dortte bir oranla oldukga fazla sayida kiside
saptandi. Katilimcilarin sosyokdiltiirel ve ekonomik
seviyeleri ile yakindan iligkili olan, ultraviyoleye
baska bir maruziyet sekli olan solaryum ise 546 kisi-
nin sadece 6’sinda tespit edilmis olup, lilkemiz icin
yaygin bir risk faktorii olarak goriilmemektedir.

Calismamizda gilinesten korunma aligkanliklari
arasinda sadece giines koruyucu kullanim siklig sor-
gulanabilmis ve katilimeilarin bilylik ¢ogunlugunun
da kullandig tespit edilmistir. Oldukca fazla sayida
giines koruyucu kullanan katilimer olmasia karsin
bu kisilerin yarisindan fazlasinin bunu uygun sekilde
tekrarlamadig1 anlagilmaktadir.
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Katilimeilarin deri fototipleri incelendiginde,
Tiirk popiilasyonunun genel deri fototipi olan fototip
III ile uyumluydu, ancak deri kanseri agisindan yiik-
sek risk tasiyan deri fototipi I ve II’li katilime1 sayis1
da toplam katilimcilarin dortte birini olusturmakta
olup azimsanmayacak bir oranda tespit edilmisti.
Saptadigimiz bu fototip ¢esitliligi tilkemizin ayn za-
manda mozaik yapisini da yansitmaktaydi.

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunda neviis sayisi
25 alt1 olarak saptanmig olup, melanom igin risk fak-
torii olan 50 ve {istll sayida neviis, onda birinden az
katilimcida tespit edilmisti. Deri kanseri tarama prog-
ramimizda goniilliilerin onami alinarak dermatolojik
incelemeleri oral, genital mukoza ve sacli deriyi de
icerecek sekilde tiim viicut muayenesi seklinde ya-
pilmis, ancak yaklasik licte bir goniillitye istegi
dogrultusunda sinirh alanlarda deri incelemesi ya-
pilabilmisti. Sinirli deri incelemesi yapilan goniillii-
lerde toplam neviis sayis1 degerlendirilemediginden,
50 ve Uistlinde neviisii olan kisi say1sinin aslinda daha
fazla olabilecegi ongoriilebilir.

Deri kanseri tarama programimizda saptadigi-
miz en sik dermatolojik tani, katilimcilarin yarisin-
dan fazlasinda giines hasarinin gostergesi olan solar
lentigo idi ve bu kisiler, gelisebilecek deri kanserleri
acisindan risk altindaydilar. Premalign ve malign lez-
yonlar igerisinde ise displastik neviis, katilimecilarin
dortte birinden fazlasinda bulunmaktaydi. Calisma-
miz kapsaminda gévdede lentigo ve displastik neviise
ek olarak aktinik keratoz, siipheli melanom, siipheli
bazal hiicreli karsinom ve siipheli skuamdz hiicreli
karsinom da dahil olmak tizere 546 kiside toplam 395
takip veya tedavi gerektiren lezyon tespit edilmisti.
Displastik neviis saptanan hastalara siipheli neviisiin
ya da tiim viicudun fotograflanmasi i¢in randevu ve-
rilmis ve takibe alinmis, siddetli displazi diigiiniilen
hastalara ise eksizyon Onerilmistir. Aktinik keratoz
tanis1 konulan hastalara da yine tedavi plani gizile-
rek kontrol onerilmistir. Stipheli melanom, bazal
hiicreli karsinom veya skuamoz hiicreli karsinom
da diistiniilen hastalardan ise eksizyonel veya
“punch” biyopsi olmak iizere doku tanisi istenmistir.
Caligmamiz kapsaminda sadece deri kanseri tarama
giiniinde saptadigimiz veriler incelenmis, takibe al-
digimiz hastalarimizda sonradan gelisen premalign
ya da malign deri lezyonlar1 ya da hastalara onerdi-
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gimiz biyopsi tetkiklerinin sonuclar1 degerlendiril-
memistir, bu da ¢alismamiza ait bir kisithiliktir.

Deri kanseri taramamiza katilan goniilliilerin
onda birinden fazlasinda siipheli lezyon dermatolog
tarafindan fark edilmisti, lezyonlarin katilime1 tara-
findan fark edilen boyutlara ulasmadan dermatolog
tarafindan taninmasi, ayni zamanda erken tan1 ve mii-
dahale acisindan da 6nemli bir firsatt1 ve bu, proje-
nin bu amaci da karsilayabildigini gostermektedir.

0 SONUG

Sonug olarak, saptadigimiz veriler, katilimcilarin
deri kanseri agisindan birgok risk faktoriinii tasidik-
larini, bu kisilerin bu program sayesinde prekanse-
r6z ve kanserdz lezyonlarina tani alabildiklerini
gostermektedir. Goniilliiliik esasina dayali bir sosyal
sorumluluk projesi olan deri kanseri tarama prog-
ramlarimiz ayni zamanda ekip ¢aligsma ruhunu tetik-
leyerek olusturdugu ortak paylasimlar ve olumlu
manevi duygularla topluma faydali olma amacimiza
da hizmet etmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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